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PhD Dissertation Summary 
 
This study was aims to formulate a quality indicators of discharge planning by ward nurses 
for end-of-life patients with cancer receiving palliative chemotherapy. This guideline aimed 
intended to support patients’ decision-making regarding their end-of-life issues and to 
maintain their quality of life.  
 
Study Ⅰ: Study I aimed at determining constructs of discharge planning by literature review. 
The seven constructs of discharge planning were as follows: A, continually gathering patients’ 
information and assessment; B, supporting patients’ decision-making; C, sharing patients’ 
goal within a multidisciplinary team; D, coordinating and educating about adequate self-care; 
E, supporting family and caregivers; F, coordinating community-based services; and G, 
checking the care plan after discharge.  
 
Study Ⅱ: Study II aimed at formulating the quality indicators of discharge planning for end-
of-life patients with cancer. In this phase, focus group interviews were conducted among 20 
nurses that revealed 157 items. 
Subsequently, to assess the validity and reliability of the data obtained, a questionnaire survey 
regarding 157 items was conducted by mail among 13 oncology nurse specialists and 7 PhD 
students in oncology nursing. Finally, the quality indicators of discharge planning for end-
of-life patients with cancer was modified from having 157 items to having 41 items.  
 
Study Ⅲ: Study III aimed at assessing the quality indicators of discharge planning for end-
of-life patients with cancer by ward nurses. We conducted a questionnaire survey among 4 
cancer survivors and among 9 ward nurses who were working at a cancer center or university 
hospital. The analysis revealed that 18 items of the quality indicators of discharge planning 
were practiced in more than 50% nurse participants, implying the significance and possibility 
of nursing practice by ward nurses. Of note, ward nurses required the assessment of other 23 
items to obtain advice from oncology clinical nurse specialists or discharge nurses so that 
ward nurses could significantly apply these items in their nursing practice. 
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１． 研究背景 
 
がん治療の進歩により、全がんの 5 年生存率は 62.1%まで上昇した 1）ものの、進行・再
発がんの多くは治癒が困難であり、延命や症状緩和目的のがん薬物療法もいずれは病状の
進行により中止するという選択肢が医師から提示される状態となる。しかし、患者・家族
のがん治療への期待は大きく、治療目的の誤解 2）、がん薬物療法の中止が医師から提示さ
れることで患者・家族が抱く「見捨てられ感」3）などが報告されている。一般的にがん患者
の退院支援は、がん薬物療法の中止が医師から提示された後に開始され、患者と家族は、
がん薬物療法の中止の衝撃の中、終末期の療養場所について早急な意思決定を迫られる。
がん患者の場合、亡くなる１か月前頃より急に ADL 低下、疼痛、倦怠感など様々な症状が
出現し、終末期の療養生活について患者の意向が反映されないうちに死を迎えることが少
なくない。 
本研究では予後 1 年の時期を終末期がん患者の退院支援にとって重要ととらえる。それ
は、がん薬物療法や支持療法の進歩により、終末期がん患者は治療を続けながら就労や社
会生活を営むことができているためである。がん薬物療法を続けている時期に終末期がん
患者の意向を確認して退院支援を開始することは、死を迎えるまで患者が望んだ療養生活
を送ることにつながり、患者と家族の Quality of Life（QOL）の維持・向上に寄与すると
考えた。しかし、終末期がん患者の退院支援は看護師が困難を感じながら実践している現
状 4）があり、看護師が予後概ね 1 年と診断された終末期がん患者に対して質の高い退院支
援を実践するためには行動レベルを示したガイドが必要であると考える。看護師の行動レ
ベルを示したガイドには Donabedian5）の構造、プロセス、アウトカムのうち、プロセスに
焦点をあてた質評価指標がある。それは、看護師が何を実施すべきかが列挙されるため、
看護師の実践を標準化し、看護の質の向上につながる 6）とされる。このプロセスに焦点を
当てた看護師による退院支援の質評価指標が開発されている 7）8）が、これらは患者の病名
や病状を問わない一般的な退院支援を対象としたものであり、がん薬物療法を続けている
終末期がん患者に特化した退院支援質評価指標は見当たらない。 
 
２．研究目的 
本研究の目的は、がんの進行・再発のために治癒が困難で、予後が概ね 1 年以内と診断
され、がん薬物療法を続けている終末期がん患者が、今後の治療や生き方、終末期の療養
場所を自己決定し、死を迎えるまで望んだ場所で高い QOL を維持した生活を送ることを
支援することを目指した、病棟看護師が実践で活用する退院支援質評価指標を開発するこ
とである。 
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３．用語の定義 
終末期がん患者：がんの進行・再発のために治癒が困難であり、予後が概ね 1 年と診断さ
れ、がん薬物療法を続けている患者 
 
終末期がん患者の退院支援：終末期がん患者が自己のがんの進行や治療の目的を理解し、今
後の治療や生き方、療養場所を自己決定することを支え、患者と家族の希望が実現できる
ように病院内外のあらゆる資源を調整する看護師の関わり 
 
質評価指標：看護師が実施すべきことが列挙された指標であり、看護の実践を標準化して
看護の質の向上を目指すために活用されるもの 
 
４．倫理的配慮 
本研究は千葉大学大学院看護学研究科研究倫理審査を受けて実施した。 
 
５．研究１ 
既存の文献から退院支援項目案と構成概念を明らかにすることを目的とした。山本（2007）
6）の高齢者訪問看護質評価指標および、深田（2009）9）の摂食・嚥下障害看護質評価指標の
開発方法を参考にし、国内の文献検討を行った結果、91 の「退院支援項目」と 7 つの退院
支援の構成概念が抽出された。退院支援の構成概念は、A.継続的な情報収集とアセスメン
ト、B.意思決定支援、C.医療チームによる情報と目標の共有、D.患者のセルフケア能力を
高めるための指導と調整、E.家族や介護者のサポート、F.地域医療福祉サービスとの調整、
G.退院準備と退院後の確認、であった。 
 
６．研究２  
１）第１段階 
研究１で作成した退院支援の構成概念に沿って、終末期がん患者に特徴的な項目を含ん
だ「終末期がん患者の退院支援質評価指標原案」を作成することを目的とする。 
対象者はがん診療連携拠点病院に勤務する、がん看護の臨床経験３年以上の看護師で、
国立がん研究センター主催の退院支援に関する研修を受講し、がん患者の退院支援におい
て指導者的な立場にある者である。看護師が退院支援の必要性を認識する終末期がん患者
の状態や背景、退院支援の実践についてフォーカスグループインタビュー10）を用いたグル
ープ面接を行った。 
看護師 20 名のフォーカスグループインタビューの逐語録を質的帰納的に分析した結果、
終末期がん患者に特徴的な退院支援を含む 157 項目の「終末期がん患者の退院支援質評価
指標原案」を作成した。 
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２）第２段階 
第１段階で作成した「終末期がん患者の退院支援質評価指標原案」の妥当性、重要性、
実施可能性、適切性を調査し、実践可能なレベルまで修正・精錬を行うことを目的とした。
がん患者の退院支援の経験豊富ながん看護専門看護師及び、がん看護の実践経験をもつ、
がん看護を研究している博士後期課程大学院生を対象に質問紙調査を行った。１~9 の 9 段
階で評価された「妥当性」、「重要性」、「実施可能性」、「適切性」を項目ごとに中央値を算
出した。「妥当性」と「重要性」はカットオフ値を 7.0 以下とし、「実施可能性」、「適切性」
は中央値と対象者の自由記載により、削除・修正・統合するかを判断した。 
対象者はがん看護専門看護師 13 名、博士後期課程大学院生 7 名の計 20 名である。「終
末期がん患者の退院支援質評価指標原案」の 157 項目について、「妥当性」と「重要性」の
中央値が 7.0 以下の 11 項目を削除とした。さらに「実施可能性」、「適切性」の中央値と対
象者の自由記載により項目の削除・修正・統合を行った結果、41 項目の「終末期がん患者
の病棟看護師による退院支援質評価指標」に精錬した。 
 
７．研究３ 
研究２で作成した「終末期がん患者の退院支援質評価指標」を実践において活用し、有
用性を明らかにすることを目的に、看護師とがんサバイバーを対象に質問紙調査を行った。
看護師の調査内容は、退院支援を実践した終末期がん患者の想起事例への「終末期がん患
者の退院支援質評価指標」の実践の有無・必要性・重要性、一般的な終末期がん患者にと
っての「終末期がん患者の退院支援質評価指標」の重要性、がんサバイバーの調査内容は、
一般的な終末期がん患者にとっての「終末期がん患者の退院支援質評価指標」の重要性と
した。 
質問紙の回収率は、看護師 75%（12 名中 9 名）、がんサバイバー100％（4 名中 4 名）で
あった。看護師対象者の 50％以上が想起事例に実践した「終末期がん患者の退院支援質評
価指標」は 41 項目中 19 項目、50％以上が想起事例に該当しなかったと回答したのは 8 項
目、50％以上が想起事例に該当したが実践していないと回答したのは 3 項目であった。必
要性について 50％以上が「全く必要ない」「あまり必要でない」と回答した項目は 2 項目、
重要性について 50％以上が「全く重要でない」「あまり重要でない」と回答した項目は１
項目のみであった。一般的な終末期がん患者にとっての「終末期がん患者の退院支援質評
価指標」の重要性は、看護師全員が 41 項目中 37 項目で「とても重要である」「重要であ
る」と回答した。がんサバイバーは 41 項目中 38 項目について 4 名全員が「とても重要で
ある」「重要である」と回答した。「終末期がん患者の退院支援質評価指標」は一般的な終
末期がん患者にとっての重要性・必要性は高く、病棟看護師が終末期がん患者の退院支援
を行うときに実践のガイドとして用いることができる可能性が示唆された。 
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８．結論 
本研究は、がんの進行・再発のために治癒が困難で、予後が概ね 1 年以内と診断され、
がん薬物療法を続けている終末期がん患者が、今後の治療や生き方、終末期の療養場所を
自己決定し、死を迎えるまで望んだ場所で高い QOL を維持した生活を送ることを支援す
ることを目指した、病棟看護師が実践で活用する退院支援質評価指標を開発することを目
的に、３つの研究から退院支援の構成概念７つを含む「終末期がん患者の退院支援質評価
指標」を作成した。実践での活用方法として、終末期がん患者の退院支援の経験の少ない
看護師が実践のガイドとして用いること、終末期がん患者の治療経過に沿って、病棟と外
来で終末期がん患者の退院支援に漏れがないかを継続して確認・評価するために用いるこ
とがあげられる。今後は「終末期がん患者の退院支援質評価指標」を用いて実践と評価を
継続していくことで、終末期がん患者と看護師へのアウトカムを明らかにすることが課題
である。 
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